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Aortalni stenoza

Hemodynamicky vyznamna prekazka mezi levou komorou a
aortou

Nejcasteji operovana primarni vada v dospélosti, vyskytuje se
u 2-4% pacientt nad 75 let

Etiologie degenerativni, vrozena, nebo porevmaticka
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Diagnhostika aortalni stenozy

= Echokardiografie
- TEE - indikace k chirurgické nahradé ¢i TAVI, |IE, komplikace na chlopenni
nahradé
- Zatézové echo- sklopny ergometr (objektivizace vyznamnosti vady)
- Dobutaminové zatézové echo - low flow AS

CT — kalciové skore aortalni chlopné
— méreni LVOT
— Zobrazeni aorty
— Zhodnoceni anatomie pred TAVI
= MRI- morfologie aortalni chlopné, vysetreni aorty, koarktace

= Srdecni katetrizace — koronarogram, posouzeni ASv pripadé nejasnosti pri
neinvazivnich metodach

m |aborator - BNP



Echokardiografie



Zhodnoceni aortalni stendzy

morfologie aortalni chlopné
vyznamnost vady

funkce levé komory, tloustka stén LKS
pritomnost dalsich chlopennich vad
zhodnoceni ascendentni aorty
funkce pravé komory, pritomnost PH



Morfologie aortalni chlopné

Rheumatic Calcific Bicuspid

Figure | Aortic stenosis aetiology: morphology of aldfic AS, bicuspid valve, and rheumatic AS (adapted from C. Otto, Principles of
Echocardiograpy, 2007).

»bikuspidalni aortalni chlopen 0,5-2%
mvetSinou asymetricka s raphe

"RCC + LCC cca 80%

"RCC + NCC cca 20%

mprava bikuspidalni raritni

Helmut Baumgartner et al. Eur J Echocardiogr
2009;10:1-25



Morfologie aortalni chlopné,
ascendentni aorta

= zhodnoceni cipu, pocet
cipu, mobilita, ztlusténi,
kalcifikace

= zhodnoceni prfipadné
subvalvularni, resp.
supravalvularni obstrukce

= aortalni prstenec
bulbus
ST junkce
= anatomie ascendentni aorty




Kvantifikace AS

lehka stredni vyznamna
V max. (m/s) 3.0-4.0
PG mean (mmHg) 20-40
AVA (cm?) . 1.0-1.5

iAVA (cm?/m?) 0.60-0.85

V- max ./ V max or 0.25-0.50

Recommendations on the echocardiographic assessment of aortic valve stenosis (Baumgartner et al. EHJ 2017)



Meéreni V max

CW doppler

Optimalizace incidencniho uhlu
mezi CW a aortalnim tokem
Optimalizace nastaveni pfistroje gl
(gain, baseline, skala atd) il

-

Pozor na signal v pripadeé
excentrické mitralni regurgitace
Apikalni projekce méri maximalni
gradienty pouze u cca 40%, Casto
je nutné pouzit pravou
parasternalni projekci, nebo
suprasternalni projekci, pripadné
jiné



Meéreni V max

Prava parasternalni
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Zadni projekce




Mereni gradientu

PG max = 4v?

PG mean je kalkulovany jako primér jednotlivych gradientu v
prubéhu ejekéni faze

Zjednodusena Bernouliho rovnice by se neméla pouzit v
pripadé, Ze proximalni rychlost je > 1,5 m/s (P = 4(v,, .. *-

max
Vproximalz)'

V dusledku pressure recovery, v pripadeé, ze asc. aorta <
30mm, muze nadhodnotit gradient na chlopni

Echokardiograficky méreni PGmax neodpovida katetrizacné
merenému tzv. peak to peak gradientu



Vypocet AVA

Rovnice kontinuity ke 4

stanoveni plochy aortalniho

usti

Méreni rychlosti jetu pres

aortalni chlopen (CW)

LVOT diameter 3 Yﬂ

Méreni rychlosti v LVOT S
(PW) =

AVA = LVOT, . X VTl,or

darea

VTl,y

V7




Rychlosti v LVOT

= PW doppler z apikalnich

projekci (A5C, ALAX)
= \/zorkovaci objem na
ventrikularni strané aortdlni | iz
chlopné, pfipadné vice oy
apikalnim smérem do LVOT = & st
k dosazeni lamindrni Vo
LA

prutokové krivky
= Adekvatni nastaveni
baseline, skaly, Casové osy



Mereni LVOT

PLAX

Optimalizace projekce a
technickych parametru akvizice
(zoom, gain...)

Méreni od vnitfniho okraje k
vnitfnimu okraji v midsystole v

misté méreni rychlosti v LVOT (tj.

ve vzdalenosti 0,3-1cm pod
chlopni paralelné s aortalni
chlopni)

Baumgartner et al. EHJ 2017
Plocha LVOT = T1d?/4

LVOTd=1.8cm
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Recommendations on the echocardiographic assessment of
aortic valve stenosis (Baumgartner et al. EHJ 2017)



Meéreni LVOT

e Septum sigmoideum
* Kalcifikace
e Kvalita obrazku v midsystole

1 LVOT Diam 2.2 ¢




Mereni LVOT

Pibarot, Hahn () Am Soc Echocardiogr 2017) se priklanéji k méreni v
oblasti aortalniho prstence

Presnéjsi anatomicka definice, kde méfrit, tim se zvysuje reproducibilita
méreni

Vice cirkularni tvar, ktery se méné méni v pribéhu srdecniho cyklu
Vyhodnéjsi je u pacientu se ,septum sigmoideum®, relativné ¢astém u
pacientld s vyznamnou AoS

Historicky studie s aortalni stendzou pouzivali méreni LVOT v oblasti
prstence

Neni jednotny konsenzus, kde mérit, Zzadny ze zpusobl neni absolutné
presny, dulezitd je také konsistence mezi jednotlivymi mérenimi



Meéreni LVOT

+ LVOT Diam 2.2 omy

v _ ——N\
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VTl o1 24cm, VTl,, 103cm Predikované LVOT
AVA LVOT diam 22mm AVA 0,9cm?2 70kg/156cm BSA 1,7cm2
AVA LVOT diam 19mm AVA 0,7cm?2 LVOTd = (5,7xBSA) + 12,1

AVA LVOT diam 18mm AVA 0,6cm?2 LVOTd = 21,8mm



CT/3D echo LVOT

= Vlypocet ,hybridni AVA”
pouziva méreni plochy LVOT
pomoci CT/3D echa
planimetricky

= Méreni respektuje elipticky
tvar LVOT

= \Vzhledem k tomu, ze CT
nepodhodnocuje plochu
LVOT je doporucena hranice
pro vyznamnou aortalni
stendzu 1,2cm?




Dalsi moznosti stanoveni
vyznamnosti aortalni stendzy

= Zjednodusena rovnice kontinuity

AVA = Area ,or X Vyor/Vay (predpoklada stejny tvar pratokoveé
krivky v LVOT a v oblasti aortalni chlopné)

= Pomér rychlosti/ Pomér VTI

DVI : V ratio=V,o1/V,, resp. VTl ratio=VTl,,/VTl,, (ignoruje
variabilitu LVOT, vyznamna vada pod 0,25)

= Planimetrické méreni AVA pomoci TTE, TEE, 3D echa, CT...
(Kalkulovana (efektivni) AVA je silnéjsi prognosticky prediktor,

nez anatomicka AVA, kalkulovana AVA je signifikantné mensi
nez anatomicka)



Vyuziti CT pri hodnoceni aortalni
stenozy

= Primé anatomické meéreni plochy LVOT
= Planimetrické méreni AVA

= Kalciové skdre aortdlni chlopné (u pacientl
s low-flow low-gradient aortalni stendzou)

= Komplexni zhodnoceni anatomie, vCetné
pristupovych cest pred TAVI




Typy aortalni stendzy

High-gradient aortic stenosis (valve area <1 cm2, mean
gradient >40mmHg).

Low-flow, low-gradient aortic stenosis with reduced ejection
fraction [valve area <1 cm2, mean gradient <40mmHg,
ejection fraction <50%, stroke volume index (SVi) < _35mL/m?2
CAVE Pseudostendza (DSE)

Low-flow, low-gradient aortic stenosis with preserved ejection
fraction (valve area <1 cm2, mean gradient <40mmHg,
ejection fraction = 50%, SVi <35mL/m2). CT

Normal-flow, low-gradient aortic stenosis with preserved
ejection fraction (valve area <1 cm2, mean gradient
<40mmHg, ejection fraction 250%, SVi >35mL/m2) ????



Zaver

Presné zhodnoceni vyznamnosti aortalni stenozy je
klicové pro spravny management pacientu s
vyznamnou AoS

Klicovou roli k posouzeni vyznamnosti vady ma
echokardiografie

Hodnoceni by meélo byt komplexni, zahrnujici vice
parametru a s ohledem na konkrétniho pacienta

Dulezité je hodnoceni v klinickém kontextu
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